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RESUMEN 

Introducción: La hemorragia intraparenquimatosa es un accidente cerebro vascular 

frecuente, causa mortalidad elevada y secuelas neurológicas, las personas que lo padecen 

demandan cuidados de enfermería de forma sucesiva y organizados. 

Objetivo: Diseñar un algoritmo de cuidados de enfermería a la persona con hemorragia 

intraparenquimatosa en el Servicio de Urgencia hospitalaria. 

Métodos: Se realizó una investigación de desarrollo e innovación, con diseño 

cuasiexperimental, en el servicio de Urgencia del Hospital Universitario Manuel Ascunce 

Domenech de Camagüey, Cuba, entre enero y octubre del año 2019. Se utilizaron 49 
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enfermeras como grupo población. Variable única, valoración neurológica de enfermería, 

se elabora el algoritmo, evaluado al consenso de criterios de especialista mediante técnica 

cualitativa de grupo nominal y aprobación del Consejo Científico del Hospital. 

Resultados: De las 49 enfermeras estudiadas, mejora el nivel de conocimiento sobre el 

examen físico neurológico y el proceso del cuidado, emerge el algoritmo de cuidados de 

enfermería según el nivel de consciencia a la persona con hemorragia intraparenquimatosa 

en el servicio de Urgencias del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de 

Camagüey. 

Conclusiones: Se elaboró el algoritmo de cuidados de enfermería a la persona con 

hemorragia intraparenquimatosa, lo que constituye mejorar la atención de enfermería y ser 

utilizado como herramienta práctica-asistencial, que permitan identificar las complicaciones 

en las primeras horas. 

Palabras clave: atención de enfermería; enfermería de urgencia; servicio de urgencia en 

hospital; hemorragias intracerebral. 

 

ABSTRACT 

Introduction: intraparenchymal hemorrhage is a common cerebrovascular accident, causing 

high mortality and neurological sequelae. People who suffer from it require successive and 

organized nursing care. 

Objective: to design an algorithm for in-person nursing care with intraparenchymal 

hemorrhage in the hospital emergency service. 

Methods: development and innovation research, with a quasi-experimental design, carried 

out in the Emergency Service of the Manuel Ascunce Domenech University Hospital in 

Camagüey, Cuba, between January and October 2019. 49 nurses were used as the population 

group. Single variable, nursing neurological assessment, the algorithm is developed, 

evaluation to the consensus of specialist criteria using a qualitative nominal group technique 

and approval by the Hospital Scientific Council. 

Results: of the 49 nurses studied, the level of knowledge about the neurological physical 

examination and the care process improves, the nursing care algorithm emerges according 

to the level of consciousness for the person with intraparenchymal hemorrhage in the 

Emergency Service of the University Hospital Manuel Ascunce Doménech from Camagüey. 



Revista Cubana de Enfermería. 2024;40:e5135 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Conclusions: the nursing care algorithm for the person with intraparenchymal hemorrhage 

is developed, which constitutes improving the nursing care hemorrhage and being used as a 

practical-care tool, which allows complications to be identified in the first hours. 

Keywords: Nursing Care; Emergency Nursing; Hospital Emergency Service; Intracerebral 

hemorrhages. 
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Introducción 

El accidente cerebro vascular (ACV) es una enfermedad que afecta los vasos sanguíneos 

que suministran sangre al cerebro, esto provoca disminución o falta de aporte de oxígeno y 

nutrientes, lo que constituye causa de discapacidad; además de la incidencia de los factores 

de riesgo.(1,2,3) Se reconoce por la Organización Mundial de la Salud como la tercera causa 

de muerte, con una ocurrencia de 20,5 millones de ACV anuales a nivel mundial, y que 5,5 

millones no sobreviven.(4) 

El ACV se clasifica en diferentes tipos en función de su etiología: el ACV isquémico con el 

80 % y el 20 % ACV hemorrágicos,(5,6) dentro de los que incide la hemorragia 

intraparenquimatosa (HIP), entidad que se caracteriza por presentar una evolución grave por 

la salida brusca de sangre dentro del parénquima cerebral, producto de una ruptura vascular 

espontánea, de comienzo abrupto, con cefalea severa, alteración del nivel de consciencia y 

déficit neurológico focal. La mitad de las muertes se producen en la fase aguda de la 

enfermedad, en las primeras 48 horas.(7,8,9) por lo que es considerada una emergencia 

neurológica. 

Según el anuario estadístico del año 2022, en Cuba, la incidencia del HIP se ha estimado 

entre los 37 a 49 casos por cada 100 000 habitantes, cifra en aumento, relacionado con el 

índice de envejecimiento poblacional.(10) Entre los factores de riesgo con mayor prevalencia 

se encuentra la hipertensión arterial, que aparece en el 90 % de las personas, las causas de 



Revista Cubana de Enfermería. 2024;40:e5135 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

acuerdo con su localización pueden ser por angiopatía amiloidea, vasculopatía hipertensiva, 

diabetes mellitus.(11,12,13) 

En Camagüey, en el año 2022, la tasa de mortalidad de enfermedad cerebrovascular (ECV) 

fue de 81,3 % por cada 100 000 habitantes, lo que constituye un problema de salud de amplia 

envergadura. El Ministerio de Salud Pública(10) tiene implementado un Programa Nacional 

de enfermedades cerebrovasculares que se aplica desde el año 2000 y a partir de este se han 

trazado las perspectivas para disminuir la mortalidad por ECV. 

El deterioro clínico que se observa en las primeras horas es atribuido al sangrado activo que 

se hace evidente tras el cambio del nivel de consciencia; a partir de ese momento, se limita 

el autocuidado de la persona que padece este tipo de ACV hemorrágico, por este motivo las 

personas diagnosticadas, demandan de acciones individualizadas para mejorar su estado de 

salud, el rápido reconocimiento de signos y síntomas permite la toma de decisiones y 

minimizar las posteriores consecuencias.(14) 

En este sentido, el proceso del cuidado de enfermería a la persona con HIP debe estar 

fundamentado en los conocimientos científicos, caracterizado por el humanismo y el 

bienestar integral a la persona que cuida, a través de una relación profesional, de confianza 

mutua y comunicación asertiva que contribuya a mantener el bienestar físico y 

psicológico.
(15)

 

En la actualidad, se ha demostrado que los cuidados de enfermería de forma organizada 

aportan a la persona enferma mejoría del estado de salud. Por otra parte, Marouf
(16) 

considera que las intervenciones de enfermería se inician desde el primer contacto con la 

persona, que no son acciones aisladas y se realizan durante todo el proceso de atención, los 

cuidados de enfermería bien estructurados de manera continua deben formar parte del 

tratamiento de la persona con HIP. Se tienen en cuenta, además, las necesidades y deseos, 

lo que implica una atención holística, entendido desde lo biológico, psicológico, familiar, 

laboral y social durante todo el tiempo de estadía hospitalaria de la persona con HIP.(17) 

La formación integral de habilidades y destrezas en las enfermeras del servicio de urgencias 

es utilizada por Borges.(18) Esta referencia permite establecer una comparación entre el 

desarrollo de la profesión y la seguridad del cuidado, elemento que identifica el desempeño 

de enfermería.  
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El Concilio Internacional de Enfermería reconoce la Enfermería como modelo de 

pensamiento crítico que promueve un nivel competente de cuidados.(19) Hasta donde los 

autores han sistematizado no se han encontrado evidencias sobre el tema en estudio en los 

servicios de Urgencias hospitalarios, a pesar de que a la mayoría precisan de cuidados 

personalizados a la persona con HIP. 

Por ello, resulta de interés desarrollar un algoritmo de cuidados (ADC) como instrumento 

práctico-asistencial de enfermería, material de trabajo que mejora la intervención 

multiprofesional que se realiza para disminuir la morbimortalidad por esta causa en el 

Hospital, la dificultad de enfermería, para determinar la secuencia en las acciones. 

Motivados por estas causas, se decide realizar la investigación con el objetivo de diseñar un 

ADC de enfermería en persona con HIP en el Servicio de Urgencia hospitalaria. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio de desarrollo tecnológico con diseño cuasiexperimental, con el empleo 

de paradigmas cualitativo y cuantitativo, en el servicio de Urgencias del Hospital 

Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagüey en Cuba, durante el período 

comprendido entre enero y octubre del año 2020. La población objeto de estudio estuvo 

conformada por 49 enfermeras, En la primera parte de este estudio se desarrolló una revisión 

bibliográfica, a partir de la cual se asumió como fundamento teórico del cuidado a Kristen 

M. Swanson, en la investigación se siguió la lógica siguiente: elaboración de la pregunta de 

investigación; establecimiento de los criterios de inclusión y exclusión y búsqueda 

sistemática; revisión y selección de los estudios; extracción de los datos; y análisis y reporte 

de los resultados. 

Para la pregunta de investigación se utilizó el acrónimo PICo(20,21,22,23) (Problema, Interés, 

Contexto), donde se consideró P (diagnósticos enfermeros y cuidados de Enfermería), I 

(hemorragia intracraneal), HIP y Co (Contexto en Servicio de Urgencias en la atención 

secundaria de salud), con lo que se elaboró la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es 

el alcance de la literatura científica existente sobre los Diagnósticos enfermeros y cuidados 

a personas con HIP en la Atención Secundaria de Salud? 
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Para recopilar información de los participantes en el estudio se aplicó un cuestionario y una 

guía de observación, al inicio y al final del estudio, bajo la condición de que todos se 

mantuvieran en el estudio, con el objetivo de determinar: datos generales, conocimiento 

sobre las generalidades del HIP, los diagnósticos enfermeros y cuidados de enfermería, la 

validez de los ítems del cuestionario se realizó a través del Coeficiente de V de Aiken. 

Donde se obtuvieron valores superiores o iguales a 0,80. Con el empleo del Coeficiente Alfa 

de Cronbach se pudo comprobar la confiabilidad de los instrumentos, para la guía de 

observación 0,91 y 0,88 para el cuestionario, declarados según esta escala como buenos. 

Los datos fueron analizados y procesados por medio del paquete estadístico IBM SPSS. Se 

aplicaron técnicas de la estadística descriptiva, se confeccionaron tablas y gráficos, en los 

que se expresan los valores de los atributos de las variables en frecuencias absolutas y 

porcentajes. 

Para el diseño del ADC, se utilizaron datos, variables y operadores, con leguaje de 

programación de diagrama de flujo con lenguaje combinado en verbales y(24,25,26) ejecución 

de figuras geométricas en caja, descendentes en orden lógico, y como características del 

diseño la vinculación con las etapas del Proceso de Atención de Enfermería (PAE).  

El ADC fue valorado a partir de la técnica cualitativa de grupo nominal.(27,28,29) Este grupo 

quedó formado por 17 profesionales con experiencia en la atención a personas con HIP, con 

prestigio profesional reconocido a nivel nacional y con investigaciones realizadas en 

diferentes temáticas relacionadas con los ACV. Como parte del proceso de selección fueron 

expuestos a una autovaloración de los niveles de información y argumentación que tenían 

sobre la atención a personas con HIP. La información se obtuvo a través de un formulario 

aplicado a los que conformaron el grupo nominal. Los datos recogidos permitieron precisar: 

el coeficiente de conocimientos (Kc), el coeficiente de argumentación (Ka) y el coeficiente 

de competencia (K) de cada uno de los integrantes, se hicieron las modificaciones sugeridas, 

hubo consenso por los especialistas de que el ADC era adecuado y se recomendó su 

aplicación. 

El grupo experimental que estuvo compuesto por 35 personas con diagnósticos médicos y 

confirmado por TAC, a los cuales se les solicitó el consentimiento informado, se respetan 

los protocolos establecidos por las instituciones y autoridades de competencia en materia de 

investigación clínica, conforme a los principios éticos y lineamientos jurídicos establecidos 
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por la Declaración de Helsinki.(30) Se obtuvo la aprobación del estudio por parte del consejo 

científico y la dirección del Hospital. Posteriormente, se socializó la investigación en la 

jornada científica de Enfermería. 

 

 

Resultados 

Como resultado del cuestionario, la tabla 1 muestra los años de graduados como licenciados 

y técnicos en enfermería, resultó la de mayor frecuencia entre 6 y 10 años, representado con 

diez licenciados y seis técnicos (32,60 %) el grupo menos frecuente fue el de entre 31 y 40 

años representado con dos licenciados y un técnico (6,10 %). 

 

Tabla 1 - Distribución porcentual de enfermeras según tiempo de graduados como 

licenciados y técnicos en Enfermería 

Tiempo de graduados (Años) 
Enfermeros licenciados Enfermeros técnicos Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

≤ 5 5 17,80 9 42,80 14 28,50 

6-10 10 35,70 6 28,50 16 32,60 

11-20 7 25,00 4 19,00 11 22,40 

21-30 4 14,20 1 4,60 5 10,20 

31-40 2 7,10 1 4,60 3 6,10 

Total 28 57,10 21 42,80 49 100,00 

Fuente: Cuestionario. 

 

Se realizan los cálculos de distribución porcentual de enfermeras según el área de trabajo en 

el servicio de Urgencias, donde la mayor cantidad están ubicadas en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Emergentes (UCIE) polivalente y coronaria, lo que constituye el 38,70 %, 

seguido de observación clínica y quirúrgica, con un 30,50 % y un 12,20 % que pertenece a 

las enfermeras en el quirófano de urgencia, con un 6,10 % del local de inyecciones, un 4,60 

% pertenece al local de incisión y drenajes, los locales de menos número de enfermeras 

están ubicados en clasificación y tomógrafo. 
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Al realizar el análisis de los resultados del cuestionario que corresponden al reconocimiento 

de los cuidados según el local por donde transita la persona con HIP en el Servicio de 

Urgencias, fue encontrado que el 62,10 % de las participantes solo identificaban los 

cuidados en la clasificación y la administración de medicamentos como esenciales para la 

recuperación de la persona HIP, deben ser organizados y solo un 2,60 % identificó la 

importancia de la organización relacionada con los cuidados en el baño, aseo, alimentación 

y prevención de complicaciones. 

Para el diseño del ADC se utilizó como lenguaje de programación el diagrama de flujo (fig. 

1) 

 

 
 

Fig. 1 - Diagrama de flujo para el algoritmo de cuidados de enfermería a la persona con 

hemorragia intraparenquimatosa. 

 

En relación a los cuidados de enfermería registrados hubo, predominó se realiza la recepción 

de la persona con HIP 43 %, seguidos de los cuidados continuos con el 19 %, cuidados para 

el traslado con el 15 %, el 13 % referido a su clasificación y el 10 % a los cuidados matutinos 

y vespertinos. A partir de este conocimiento se muestra el ADC de enfermería a la persona 

con HIP (fig. 2). 
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Fig. 2 - Algoritmo de cuidados de enfermería a la persona con hemorragia intraparenquimatosa. 

 

Actuación de enfermería a personas hospitalizadas y prevención de 

complicaciones 

La valoración inicial de enfermería a personas con HIP se realiza en observación clínica o 

en la UCIE, donde se define, a criterio médico, el tratamiento terapéutico o quirúrgico, el 

seguimiento de Enfermería está encaminado a identificar de forma precoz las 

complicaciones que son clasificadas por los autores en el algoritmo como: neurológicas (A), 

sistémicos (B), oportunistas (C), (fig. 3). 

 

 

 Fig. 3 - Algoritmo de cuidado de enfermería prevención de complicaciones. 

 

A diferencia de otras enfermedades para certeza diagnóstica de HIP, se realiza TAC, las 

enfermeras deben poseer conocimientos que le permitan brindar cuidados, que se propone 

en el ADC (fig. 4). 
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Fig. 4 - Algoritmo de cuidados de enfermería para el traslado a la persona con hemorragia 

intraparenquimatosa. 
 

 

Discusión 

Los algoritmos tienen sus orígenes en la solución a problemas relacionados con las ciencias 

exactas. No obstante, según Arias,(31) se implementan en sistemas sanitarios, con resultados 

evidentes en la mejora de pronósticos, evolución y recuperación de personas enfermas. 

Identificados como un conjunto ordenado de operaciones sistémicas que permite tener 
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secuencia lógica en la atención, determinado en la toma de decisiones diagnósticas, 

terapéuticas y cuidados, para hallar la solución a un tipo de problema.  

Esta representación contiene elementos prácticos que orientan al conjunto sucesivo y 

organizado de procedimientos técnicos de enfermería necesarios para la atención en una 

situación específica a la persona con HIP. 

La implementación del ADC propuesto permitirá mejorar la atención de enfermería desde 

un enfoque científico y holístico a la persona con HIP que demanden cuidados 

personalizados. En esta se identifican la importancia de los conocimientos y la habilidad 

necesaria para las enfermeras del servicio de Urgencias en la aplicación de los cuidados, la 

toma de decisiones y la aplicación del PAE. 

La importancia del cuidado de enfermería organizado y seguro es desarrollada en el estudio 

de Donoso(32) sobre la administración de hemoderivados, esenciales en la garantía, bienestar 

de la persona y evitar complicaciones graves que solo pueden ser prevenidas con la 

aplicación del conocimiento sobre las posibles causas antes o después de dicha 

administración. 

En otros estudios Armas y otros(33,34) reconocen el cuidado como el ejercicio que realizan 

las enfermeras con fundamento científico en el PAE, que permite otorgar asistencia de 

calidad en todos los niveles de atención, que tiene como su propio metaparadigma los 

modelos y teóricas de enfermería, utilizados como guía estructurada en la práctica de 

enfermería.(35) 

La importancia del cuidado, según afirman Castiblanco y otros(36) en su investigación, 

encaminado a la prevención y detección de posibles complicaciones, las cuales se aplican 

desde el diagnóstico de la enfermedad y durante el tratamiento, hasta la salida en 

rehabilitación.  

El valor del cuidado secuencial y organizado de Enfermería a la persona con HIP, con 

entidades que, por criterio médico, pueden estar reportada de grave o no, requiere de una 

visión integral a partir de las acciones autónomas y efectivas en la Atención Secundaria de 

Salud.  

En su investigación, Molinedo(37) considera que los planes de cuidado mejoran la atención 

de Enfermería y resultan sustentables científicamente a través del PAE, plan de cuidados, 
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en relación con los patrones funcionales, los cuales deben ser valorados y evaluados a lo 

largo de todo el proceso. 

Ruiz(38) considera en su estudio que los cuidados de enfermería que se brindan deben 

corresponder a las necesidades biopsicosocial, con ello lograr la satisfacción de la persona 

y sus familiares.  

Batthyany(39) logra identificar publicaciones que enfatizan las temáticas mencionadas, 

intervenciones realizadas por parte de enfermería, así como actualidad relacionada con las 

nuevas tendencias, que engloba al menos tres dimensiones: el cuidado material, el cuidado 

económico y el cuidado psicológico, que implica un vínculo afectivo, emotivo y 

sentimental. 

Santana(40) plantea buen manejo de las medidas generales y específicas que requiere una 

persona con enfermedad cerebral, como los aneurismas cerebrales, para la prevención y 

disminución de complicaciones. Esto posibilita la eficacia de los cuidados de enfermería y 

más adelante su rehabilitación en opinión de Díaz.(41) 

Sandín(42) identifica el protagonismo del personal de Enfermería relacionado con la dinámica 

y organización de los procesos, es vital para bridar cuidados a la persona enferma, la 

planificación y la estandarización del cuidado.  

Desde la perspectiva de Enfermería, según Molinero,(43) es necesario extender un plan de 

cuidado en las unidades de soporte vital avanzado que propicien llevar su práctica con una 

concepción fundamentada en el razonamiento crítico y juicio clínico. 

Betancourt(44,45) considera que la educación avanzada y el mejoramiento profesional y 

humano de los enfermeros se logra al interactuar como un todo desde el punto de vista físico, 

biológico, social y espiritual en su enfoque hacia el cuidado. 

El conocimiento y aplicación de los cuidados de enfermería juega un rol importante en la 

prevención de complicaciones y toma de conductas emergentes hasta donde su nivel de 

atención le permita hacerlo. De acuerdo con el criterio de los autores, el ADC debe ser 

aplicado de forma individual, de esta manera, se garantiza la seguridad en el proceso del 

cuidado para el bienestar del enfermo y la familia, la práctica les permite a las enfermeras 

desarrollar habilidades para identificar necesidades humanas y complicaciones de forma 

precoz tras un razonamiento científico.  
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Los autores reconocen que los resultados obtenidos han permitido una aproximación al 

fenómeno, útil para el desarrollo de estrategias de cambios de la realidad existente, también 

servirán de fuente para el desarrollo de otras investigaciones con niveles de profundidad 

mayor, de manera que permitan una mejor explicación de las causas del fenómeno.  

El ADC de enfermería a la persona con HIP en la urgencia hospitalaria permitió la 

construcción de conocimientos con elementos de los metaparadigmas, el cuidado, persona, 

salud y entorno; se establecieron relaciones con las etapas del PAE, lo que contribuye a la 

mejora en la actuación de las enfermeras al brindar cuidados. 

En conclusión, se elaboró el algoritmo de cuidados de enfermería a la persona con hemorragia 

intraparenquimatosa, lo que constituye mejorar la atención de enfermería y ser utilizado 

como herramienta práctica-asistencial, que permitan identificar las complicaciones en las 

primeras horas. 
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